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ه در ک ـترین گیاهان دارویـی شـناخته شـده اسـت،   از قدیمیmuvitaS murdnairoCگشنیز با نام علمی : زمینه و هدف
، هدف از ایـن مطالعـه  است روبی و ضد قارچی روغن آن اشاره شده کمطالعات مختلف به اثرات ضد التهابی و ضد می 
  .باشد غن گشنیز در ترمیم زخم سوختگی درجه دو سطحی میبررسی تاثیر رو
تهـران در ( س) ز آموزشی درمانی حضرت فاطمـه که در آزمایشگاه حیوانات مر کدر این مطالعه تجربی : روش بررسی 
 052-003 g  بـه وزن تقریبـی yelwaD-eugarpS رت نـر بـالغ نـژاد 84 خلـف  قسمت در  انجام شد، 2931مهر و آبان 
ترتیـب از  بـه چهـار  تـا یک ایجاد گردید و سپس در محل سوختگی گروه 2×4 mc  سطحی به ابعاد دو سوختگی درجه 
امـل کصـورت روزانـه تـا بهبـود پانسمان به براي ( نترلک)و گاز وازلین  رم گشنیز ککرم سیلور سولفادیازین، پماد آلفا، 
 ,HIN( ,54.1 .rev ,JegamIبـار بـا  ک روز ی ـسـه صـورت هـر بـرداري بـه  سک ـشد و روند بهبودي زخم بـا ع ستفاده ا
هاي التهابی نمونه از زخم سوختگی   جهت بررسی میزان کلاژن و سلول71 و 01در روز .  پایش شد)ASU ,dnalyraM
  .براي پاتولوژي فرستاده شد
  نداشـت داريااخـتلاف آمـاري معن  ـ(  سـه روز) برداري سکاولین مرتبه ع   گروه در چهارها در میانگین سطح زخم  :ها یافته
گانه در روزهاي بعـد نـسبت چهارهاي ها در گروه و براي بررسی روند بهبودي از تفاضل میانگین سطوح زخم ( =P0/531)
 بـه بعـد بهتـر از دو گـروه دیگـر بـود و 41آلفا از روز  هاي گشنیز و ها در گروه سرعت بهبود زخم.  استفاده شد سه به روز 
  .(<P0/100)دار وجود داشت ااختلاف آماري معن
سـولفادیازین نترل و سیلور ک اثر پماد گشنیز بهتر از گروه رسد در بهبود زخم حاصل از سوختگی، نظر می  به: گیري نتیجه
  .باشد و مشابه پماد آلفا می
  .سولفادیازین سیلور پماد آلفا، روغن گشنیز، سوختگی درجه دو، :لیديک لماتک
 
  
عناي آسیب به بافت بـدن ناشـی از حـرارت، مـواد مسوختگی به 
ترین علل  شایع .باشدشیمیایی، الکتریسیته، نور خورشید و یا اشعه می 
سـوختگی آسـیب ناشـی از مایعـات و بخـارات داغ و شـعله آتـش 
 تا 000,02 آمار سالیانه وزارت بهداشت هر سال بین براساس 1.باشد می
  صورت بهه کلی تعداد بیمارانی شوند و  بیمار سوخته بستري می000,82
  
میر  ومیزان مرگ . استشوند نامشخص و بسیار زیاد سرپایی درمان می 
سوختگی  .علت سوختگی حدود دو الی سه هزار نفر در سال است  به
 اک ـمیر و ناتوانی در آمری  وی از علل عمده مرگ کهاي همراه ی و آسیب 
 سـالانه حـدود )ABA(ا کاساس آمار انجمن سوختگی آمری  بر 1.ستا
ننـد کدلیل سوختگی نیاز به مراقبت بهداشتی پیدا مـی  هزار نفر به 054
  میر  و مرگ شوند و  نفر نیازمند بستري می000,54ه از این تعداد ک
  مقدمه
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 25-646:)9(37;rebmeceD 5102 )JMUT( J deM vinU narheT
  3و2.باشد  نفر می0053سالانه سوختگی حدود 
 ش ــدت س ــوختگی ب ــا عم ــق و ان ــدازه س ــوختگی ارتب ــاط دارد و 
بنـدي  تقـسیم چهـار  تـا یـک از درجه اساس عمق درگیري ها بر  سوختگی
 نوع سوختگی است ترین خفیفسطحی و  کسوختگی درجه ی  .شوند می
سـوختگی . نـد که فقط لایه خارجی پوست یعنی اپیـدرم را درگیـر مـی ک
امـا نـه )ه فقط اپیدرم و قـسمتی از درم کبا شدت متوسط است  درجه دو 
این نوع . رساندی نمی هاي زیرین آسیب ند و به بافت کرا مبتلا می ( همه درم 
  . از نوع با ضخامت نسبی استکسوختگی مانند سوختگی درجه ی
توان به دو صورت سطحی و عمقی نیز سوختگی درجه دو را می 
که در  (سوختگی تمام ضخامت)سوختگی درجه سه  .ردکبندي  تقسیم
شود و حتی  تمام ضخامت پوست، یعنی اپیدرم و درم، تخریب می آن
چربـی، )هـاي زیرپوسـتی تر شـده و بافـت  عمیق ن است آسیب کمم
 کـه در  سوختگی درجه چهـارم .ندکرا نیز درگیر ( ماهیچه و استخوان 
سـوزد  می( سطحی، عمقی، چربی زیرپوست)هاي پوست  تمام لایه آن
 1-4.رود امل از بین میکطور  هو پوست ب
هـاي هاي پوستی از نظـر هزینـه سرعت بهبود زخم در سوختگی 
 فـردي بیمـار و ، هزینـهسیـستم بهداشـتی بیمارسـتان،تحمیلـی بـه 
ه زمـان بهبـودي را ک ـهر روشی . اش مساله بسیار مهمی است  خانواده
هاي مالی و روانی تحمیلی به بیمـار و بار سنگین هزینه  اهش بدهد، ک
 ،هـاي مرسـوم و اسـتاندارد در روش . اهش خواهد داد کاطرافیانش را 
بیوتیک مرسوم نظیر کرم هاي آنتی  کرم هاي روزانه با وازلین یا  پانسمان
هاي درجه دوم به زمـانی  سوختگی. شودانجام می سیلور سولفادیازین 
معادل دو تا سه هفته براي بهبودي احتیاج دارند و هرگـاه بتـوانیم بـا 
اهش بدهیم و کخطر و ارزان این زمان را  مکیافتن داروهاي موضعی، 
به بیمار و سیستم  نیم،کتر پیدا  ینههزاربرد داروهاي پر کیا اثري معادل 
 شـایانی صـورت کمکگونه بیماران شور در مراقبت از این کبهداشتی 
  2-4.خواهد گرفت
گیاهان منبع مهمی از محصولات طبیعی بوده و از نظر سـاختار و 
 اجزاي مختلف 6و5.ند هستانیسم عمل متفاوتکی و مکخواص بیولوژی
یدها، اسـیدهاي فنلـی و غیـره یفلاونوها،  فنول پلی ویژهمواد گیاهی به 
 .اکسیدانی گیاهان هـستند  فعالیت آنتی هاي آزاد ومسئول مهار رادیکال 
تر، قابل دسترس و استفاده از آنهـا گیاهان دارویی مرسوم اغلب ارزان 
  7-9.باشد تر می راحت
  ترین گیاهان   از قدیمیmuvitaS murdnairoCگشنیز با نام علمی 
 سـاله و کگشنیز، گیاهی ی  ـ 01.ده نزد بشر بوده است شدارویی شناخته 
 شده است و در بـسیاري بیانه منشا آن خاورمیانه کاي است  مدیترانه
 .رویـد نیز می  ایران بیشتر نقاط  درشود شت می کشورهاي معتدل کاز 
هاي قدیم در درمان بیماري استفاده شده و حتی مورد  این گیاه از زمان
شناخته و بـراي این گیاه را می  نیز بقراط .ها بوده است مصرف مصري 
  21و11.کرده است  میهاي مختلف از آن استفاده درمان بیماري
تریـایی روغـن گـشنیز همـراه بـا عطـر کبا اثرات اختصاصی ضد 
هاي مراقبت از پوست مورد توجـه ه در درمان کخوش آن باعث شده 
هـاي  دانـه ه اسانس کاند نشان داده هاي گوناگون  پژوهش 31.قرار گیرد 
میکروبی بـوده و  شده از آن داراي خواص ضد  مشتق يگشنیز و اجزا 
هاي گرم مثبـت و منفـی  و باکتري استافیلوکوك اورئوس تري کرشد با 
  11-61.کند دیگر را مهار می
روبـی و ضـد قـارچی کبا توجه به اثرات ضد التهـابی و ضـد می 
 ،سـت  مختلفـی بـه آن اشـاره شـده ا هاي پژوهشه در کروغن گشنیز 
ه به سـرد بـودن طبیعـت گیـاه ک زمینه موجود در طب سنتی همچنین
هـاي هزینـه  گشنیز اشاره دارد و با توجه به فراوانی موارد سوختگی و 
عنـوان بـه )ه فرمولاسیون شده ک  پماد گشنیزثرمربوطه بر آن شدیم تا ا 
 بررسـی ر سـوختگی در ایـن مطالعـه را د (  مـوثر ی داروي احتمال کی
  .نیمک
  
  
 در آزمایـشگاه 2931این مطالعه از نوع تجربی بـوده و در سـال 
. تهران انجام شد ( س)ز آموزشی درمانی حضرت فاطمه کحیوانات مر 
 yelwaD-eugarpS سر رت نر بالغ از نـژاد 84در این مطالعه از تعداد 
با وزن  )narI ,jaraK ,etutitsnI hcraeseR mureS dna eniccaV izaR(
هـا براسـاس  رت . هفتـه اس ـتفاده شـد8-21 و سـن 003-053 g تقریبـی
اس ـتاندارد رعایـت حقـوق حیوانـات اتحادیـه اروپـا و پروتکـل هلـسینگی 
هاي جداگانه استاندارد بـا چرخـه صورت که در قفس  بدین. نگهداري شدند 
 22-42 C سـاعت روش ـنایی و دم ـاي 21 و ی سـاعت ت ـاریک21ن ـوري 
هاي بیهوشی استاندارد و روش معدوم کـردن حیوانـات  کلو پروت  نگهداري
صـورت آزادانـه بـه غـذا و  ه رت ب هر. توصیه شده مورد استفاده قرار گرفت 
 آب دسترسی داشت و غذاي پلت شده استاندارد در اختیـار حیوانـات قـرار 
  کتـامین پس از ایجـاد بیهوشـی عمـومی بـا تزریـق عـضلانی  .داشت
  بررسیروش 
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 و )gk/gm 07( )dnalrehteN ,nedreoW ,.cnI nasaflA( %01 nimateK
 )gk/gm 9( )dnalrehteN ,nedreoW ,.cnI nasaflA( %2 nizalyX زایلازیـن 
 در خلـف آنهـا ایجـاد 2×4 mc  سطحی بـه ابعـاد دو درجه وختگیس
 تـایی تقـسیم 21 گروه چهارطور تصادفی به ها به گردید و سپس رت 
  :شدند
 رم سیلور بـه قطـر کی از  پانسمان روزانه با لایه ضخیم یکگروه 
رم گـشنیز و ک ـ پانسمان روزانه با لایه ضخیمی از  دو گروه ،2-3 mm
گـروه . ی از پماد آلفا پوشـانده شـد ک زخم روزانه با لایه ناز سهگروه 
صورت پانسمان ها به نترل بوده و درمان روي آن کعنوان گروه  به چهار
  .با گاز وازلین انجام شد
نسمان بـا سـرم سـالین طبیعـی اسـتریل  از پا پیشها روزانه  زخم
. بـرداري تـسهیل شـود  سک ـشوند تا معاینه با چـشم و ع شستشو می 
  .ها ادامه یافت امل زخمکپانسمان تا بهبودي 
 SUXI nonaCاسـی ک روز با استفاده از دوربین دیجیتال ع سههر
 ک و در مجـاورت ی  ـ8.5-8.2:1 mm02-5 sneL mooZ با لنز SI 011
بـرداري  سک ـها ع افزاري از زخم راسیون برنامه نرم ش براي کالیب ک خط
شـده میـزان اپیتلیالیزاسـیون  دریافـت سپس با استفاده از تـصاویر . شد
 fo setutitsnI lanoitaN( ,54.1 noisrev ,JegamIبا اسـتفاده از دوباره 
  .روز تعیین شد در هر )ASU ,dnalyraM ,adsehteB ,htlaeH
صورت استاندارد و با استفاده ها به  رت(  روز 03) در پایان مطالعه 
 71 و 01ها در روزهاي از دوز بالاي نسدونال معدوم شدند و از زخم 
% 01هـا بـا فرمـالین سپس نمونه . برداري صورت گرفت با پانچ نمونه 
هاي  آمیزيشده با استفاده از رنگ  سکهاي هیستوپاتولوژي فی روي لام 
 ماسون تـري کـروم  ،(تهابیهاي ال براي ارزیابی و تعیین سلول  )E&H
، فاکتورهاي التهابی در محل ارزیـابی (هاي کلاژن براي ارزیابی رشته )
از برنامـه یل فیبـرین و کـلاژن در محـل بـا اسـتفاده کمیـزان تـش  .شد
شـده  آوري جمع هاي داده .می ارزیابی شد کطور  هب JegamI افزاري نرم
 )ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI ,SSPS( 91 noisrev ,erawtfos SSPS توسـط 
معیـار محاسـبه  صورت میانگین و انحـراف  به ها دادهتمام . بررسی شد 
  .شدند
 براسـاس هـا ه توزیـع نمونـه ک ـبراي انجام آنـالیز فـوق، از آنجـا 
بـراي   در بین چهـار گـروه نرمـال بـود، tset vonrimS-vorogomloK
 ،AVONA  گروه از آزمون آنـالیز واریـانس چهارهاي مقایسه میانگین 
  . استفاده شدtset sillaW-laksurK و tset erauqs-ihC
  
اولین   گروه درچهارها در  میانگین سطح زخمنتایج نشان داد 
 داري نداشتا اختلاف آماري معن(روز سوم) برداري سکمرتبه ع
 و براي بررسی روند بهبودي از تفاضل میانگین سطوح (=P0/531)
  سهگانه در روزهاي بعد نسبت به روزچهارهاي  گروهها در  زخم
 یلک طور به روزها ریسا در دهم و سوم يروزها جز  به.استفاده شد
 شتدا وجود مطالعه مورد گروه چهار نیب يآمار معنادار تفاوت
  .(1 و نمودار 1جدول  )(<P0/100)
 به بعد 41آلفا از روز  هاي گشنیز و ها در گروه سرعت بهبود زخم
 اما .دار وجود داشتابود و اختلاف آماري معن تر از دو گروه دیگربه
داري بدتر از سایر اصورت معن به ي زخم در گروه سیلوردروند بهبو
  .(1شکل  )ها بود گروه
کلاژن و  ه از لحاظ میزان آنژیوژنز،کنتایج پاتولوژي نشان داد 
اداري  در مقایسه چهار گروه تفاوت معنریمورفونوکلو یپلفیبروز و 
  .وجود داشت
 مطالعه مورد گروه چهار نیب يآمار معنادار تفاوت مورد پنج در
 کروسکال آزمون اساس بر( نترلک و نیازیسولفاد لوریس آلفا، ز،یگشن)
 در ریمورفونوکلو یپل -1 به مربوط موارد نی ا.شتدا وجود سیوال
 ،(=P0/300 )دوم يسر در ریمورفونوکلو یپل -2 ،(=P0/230 )اول يسر
 اول يسر در بروزیف -4 ،(=P0/400 )دوم يسر در سیوژنزیآنژ -3
  .(2 جدول) هستند (=P0/000 )دوم يسر در بروزیف -5  و(=P0/420)
  
  
  
  
  
  
  
  
 زمان بهبودي زخم در چهار گروه )2mc( مقایسه میانگین مساحت زخم: 1نمودار 
  نترلکسیلور سولفادیازین و  آلفا، گشنیز،
  ها هیافت
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 946          رتم سوختگی در ایالت در کرم گشنیز ریتاث بررسی                    
 
 
 ri.ca.smut.jmut//:ptth
 25-646:)9(37;rebmeceD 5102 )JMUT( J deM vinU narheT
  82، 42، 12، 71، 41، 01، 7، 3نترل در روزهاي کسولفادیازین و  هاي گشنیز، آلفا، سیلور  در گروه2mcگین مساحت زخم برحسب مقایسه میان :1 جدول
  ثرکحدا  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین  لکتعداد   (نترلکسولفایازین و  سیلور آلفا، گشنیز،) گروه در چهار 2mcاختلاف مساحت زخم 
  
*P
 
  0/531  01/103  0/617  2/983913  6/33479  04  سومروز 
  0/730  31/052  0/556  2/107945  6/27916 04  هفتمروز 
  0/480  01/982  0/855  2/657122  5/87774 04  دهمروز 
  0/000  9/774  0/301  2/501623  3/01334 04  چهاردهمروز 
  0/000  7/280  0/000  2/933020  2/03433 04  هفدهمروز 
  0/000  6/735  0/000  1/775934  1/33822 04  بیست و یکمروز 
  0/000  5/223  0/000  1/096353  1/83610 04  بیست و چهارمروز 
  0/000  6/622  0/000  1/762841  0/59085 04  بیست و هشتمروز 
  .معنادار بود <P0/50، AVONA آزمون آماري آنالیز واریانس *
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  3                               7                              01                                    41                            71                            12                                       42                                82          
  تیب از روز سوم تا روز بیست و هشتمتر ها در گروه گشنیز به ی از رتکمراحل بهبودي زخم ی: 1شکل 
  
   در چهار گروهک مقایسه متغیرهاي پاتولوژی:2جدول 
  فیبروز  آنژیوژنزیس  پلی مورفونوکلویر  کلاژن  متغیر
  سري دوم  سري اول  سري دوم  سري اول  سري دوم  سري اول  سري دوم  سري اول  
  
  02/795  9/084  31/232  6/304  41/982  8/477  5/121  4/298  erauqs-ihC
  3  3  3  3  3  3  3  3  درجه آزادي
  
*P
  0/000  0/420  0/400  0/490  0/300  0/230  0/361  0/081 
  . معنادار بود<P0/50 ،erauqs-ihCآزمون آماري کروکسال والیس و  *
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               و همکارانادهز ابوالفضل عباس                 056
 
  256 تا 646 ،9، شماره 37، دوره 4931 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشک دانشمجله
 
شت ندا وجود حالات دیگر در گروه چهار نیب يآمار معنادار تفاوت
  .(>P0/50)
  
  
 پماد کعنوان ی تواند به ه پماد گشنیز میکنشان داد نی پژوهش کنو
 .اهش التهاب شودکسوختگی تاثیر داشته و باعث تسریع ترمیم زخم و 
 مروري منتشر شده در زمینه استفاده از گیاهان دارویی در پژوهش
ه گیاهانی کارانش نشان داد ک و همinatlosmarhaBسوختگی توسط 
 گیاه آب قاشقی ،)arev eolA( ورا آلوئه ،)muvitas muillA(  سیرمانند
  شواهد بهتري در)sedionmahr .H( و سنجد تلخ )acitaisa alletneC(
  7و6و1.اند زمینه تأثیر روي زخم سوختگی داشته
 aigetsotO( اثر گیاه گلدر ،ارانش در مطالعه خودک و همilajnaG
ه این رده و بک بر میزان بهبودي زخم سوختگی را بررسی )acisrep
اهش میزان کتوجهی در  ه عصاره این گیاه تأثیر قابلکنتیجه دست یافتند 
 نتایج حاصل از مطالعه ما نیز نشان داد 2.هاي التهابی داشته است سلول
نترل کهاي التهابی در گروه گشنیز در مقایسه با گروه آلفا و  میزان سلول
ت در مقایسه با ه این تفاوکاهش یافته بود در حالی کطور معناداري  به
  . آلفا بودبهتر ازآلفا دیده نشد و نتایج ضد التهابی گشنیز 
 را f mruB acidni ainogaFارانش اثر عصاره گیاه ک و همloosaR
ه این عصاره در کردند کدر درمان سوختگی رت این گونه بیان 
اهش مدت زمان بهبودي کافزایش سرعت اپیتلیزاسیون و در نتیجه 
  3.اي داشته است حظهملا تأثیر قابل
 اثر پژوهش کنونیارانش در مطالعه خود مشابه ک و همdazhahS
سولفادیازین را بر زخم سوختگی  ورا را با پماد سیلور گیاه آلوئه
ه نتایج بهبودي زخم با این گیاه نسبت به کرده و نشان دادند کمقایسه 
  5.صرفه است پماد سیلور بسیار بهتر بوده و از نظر هزینه نیز مقرون به
تواند  ه پماد سیر میکاي دیگر نیز نشان داده شد  در مطالعه
هاي   درمان پیشگیرانه براي جلوگیري از ایجاد عفونتکعنوان ی به
   6.هاي سوختگی باشد تریایی در زخمکبا
ه گیاه کارانش این نتیجه یافت شد ک و همauraBدر مطالعه 
اهش سطح زخم کاثرات معناداري در  )arepsa sehtnaryhcA(گوانگدونگ 
در  8.خوانی دارد  همپژوهش کنونیهاي  ه با یافتهکسوختگی داشته است 
شده به خواص درمانی آن انجام  راجع هاي پژوهشمورد گشنیز نیز 
 و erotnaC oLدر مطالعه  .دام راجع به سوختگی نبوده استک چاما هی
نظر تاثیر  کور از صورت تصادفی دوسویه  داوطلب به04اران کهم
در مقایسه با پلاسبو بر روي التهاب و قرمزي ناشی از  روغن گشنیز
آمده  دست ه به براساس نتایجک تابش اشعه مورد بررسی قرار گرفتند
اهش التهاب ناشی از اشعه کروغن گشنیز در مقایسه با پلاسبو در 
ه کطور   همان.اندازه هیدروکورتیزون تاثیر ندارد است ولی به موثرتر
ه روغن گشنیز اثر ضد کنشان داده شده است نیز در این مطالعه 
  21.التهابی خفیفی دارد
باکتریال و ضد   اثرات آنتی،ارانک و همrayyaglEدر مطالعه 
 .قارچی روغن گشنیز و چند روغن گیاهی دیگر بررسی شده است
باکتریال و ضد  اثرات آنتی اساس نتایج این مطالعه روغن گشنیزبر
نندگی آن بر روي اشرشیاکولی کو اثرات مهار قارچی خوبی دارد
  31.بودها بسیار خوب  هاي دیگر و قارچ تريکبا انتروهموراژیک و
 قارچ روغن عصاره گشنیز اران اثرات ضدک و همavliSدر مطالعه 
.  مورد بررسی قرار گرفتBو اثر بالقوه سینرژیستی آن با آمفوتریسین 
هاي  آمده روغن گشنیز داراي اثر مهاري بر گونه دست هبراساس نتایج ب
کاندیدا آلبیکنس بوده و بر روي این قارچ اثر سینرژیستی با آمفوتریسین 
هاي کاندیدا تروپیکالیس همراه با   بر روي گونه ولی اثر آنشت داB
  91.دو ب)evitiddA(صورت افزایشی   بهBآمفوتریسین 
ش نشان داده شد انارکو هم noposnukiahcanattaRدر مطالعه 
تر ژژونی اثر مهاري کبا و هاي کمپیا ه روغن گشنیز بر روي گونهک
تریایی کضد بااثرات ضد التهابی و   دیگري نیزهاي بررسیدر  51.دارد
اران نیز نشان کهم  وhgniSدر مطالعه  61-91.این گیاه ثابت شده است
حتی   وشتتري وسیعی داکه روغن گشنیز اثرات ضد باکداده شد 
  02.دوهاي استاندارد بهتر ب بیوتیک فعالیت آن نسبت به آنتی
بررسی اثر اي در زمینه  مطالعهحال  به براساس بررسی منابع تا
 ي گوناگون ها پژوهش  براساس.ختگی انجام نشده استگشنیز در سو
باکتریال و ضد قارچی  نتیآشده گشنیز اثرات ضد التهابی و  انجام
آمده اثر پماد گشنیز  دست هطی نتایج ب نیز پژوهش کنونی در 11-02.دارد
بود با نترل و سیلور سولفادیازین و مشابه پماد آلفا کبهتر از گروه 
ه با وازلین کنترل که پماد گشنیز در مقایسه با گروه کنجایی آهمه، از  این
ه کرد کگیري  توان نتیجه اند نیز نتایج بهتري داشته است می پانسمان شده
  .نترل بیشتر بوده استکسرعت ترمیم به نسبت گروه 
  توان نتیجه گرفت سرعت ترمیم در  اساس این مطالعه فقط می بر
  بحث
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http://tumj.tums.ac.ir 
Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 December;73(9):646-52 
و هدوب رتلااب زینشگ و افلآ هورگ ود زا يرتهب جیاتن  هورگ و لرتنک
 هیقب زا زینشگ یباهتلا دض رثا نینچمه ،هتشاد نیزایدافلوس رولیس
هورگ تسا هدوب رتهب اه .یم هیصوت  یناسنا دودحم هعلاطم رد دوش
هب  و دوش افلآ ای نیزایدافلوس رولیس نیزگیاج دامپ نیا تولیپ تروص
یم هعلاطم نآ رد بسانم جیاتن بسک تروص رد ناوت ریثات نییعت يارب 
یامزآراک کی یگتخوس رب زینشگ دامپیداد ماجنا ینیلاب . 
يرازگساپس :یتاـقیقحت حرـط لـصاح هـلاقم نـیا  ناونع اب
"یسررب ثاتیر کمر زینشگ رد تلایام یگتخوس ود هجرد یحطس رد تر" 
رم بوصمکشزپ مولع هاگشناد یگتخوس تاقیقحت زک تامدخ و ی
ناریا ینامرد یتشادهب لاس رد 1392 اب و ک د21011-12-02-92 
یم  دشابکشزپ مولع هاگشناد تیامح اب هک ینامرد یتشادهب تامدخ و ی
تسا هدش ماجنا ناریا.  
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Background: Coriander with the binominal name of Corianda Sativum, is one of the 
oldest medicinal plants ever known to man. Anti-inflammatory, anti-microbial, and 
anti-fungal effects of its oil has been mentioned in numerous studies. This study exam-
ines the impact of coriander cream on wound healing of the second-degree singe burn. 
Methods: In this experimental study which was performed in the animal lab of the Haz-
rat Fatemeh Hospital in Tehran, 48 adult male rats with an approximate weight of 250-
300 grams, with deep burns of 2 cm 4×2 dimensions were prepared and divided into 4 
groups of 12. We used silver sulfadiazine cream, alpha ointment, coriander cream and 
vaseline gauze (control group) dressings in burn wound of the groups 1 to 4 respec-
tively. At the end of the study (30 days), rats were euthanized with a high dose of thio-
pental and the wounds were evaluated on days 10 and 17 with a punch biopsy. Samples 
were fixed with 10% formalin on histopathology slide using haematoxylin and eosin 
(H&E) staining (to assess and determine the presence of inflammatory cells). The amount 
of fibrin and collagen at the site were evaluated using a software program ImageJ, ver-
sion 1.45 (National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA). 
Results: The mean of wound surface area in the first photography was no significant 
(P= 0. 135). The rate of wound healing in alpha ointment and coriander cream had bet-
ter outcomes than either of the other two groups (P= 0.000). The healing of the wound 
in silver sulfadiazine group was significantly less than other groups. Pathology results 
showed a statistically significant difference between the four groups (coriander, alpha, 
SSD and control), based on the Kruskal-Wallis test. These relate to (1) polymorphonu-
clear in the first (P= 0.032) and the second series (P= 0.003), (2) Angiogenesis in the 
second series (P= 0.004). (3) Fibrosis in the first series (P= 0.024) and the second series 
(P= 0.000). 
Conclusion: The results of this study showed that wound healing improvement in cori-
ander cream group was better than the control group and silver sulfadiazine group; and 
similar to alpha ointment group. 
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